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Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) são um grupo extenso e heterogêneo de 
entidades. Além da  morbimortalidade significativa dessas neoplasias, estudos sugerem um 
padrão ascendente em sua incidência. O estudo visa avaliar a evolução epidemiológica dos 
tumores primários do SNC diagnosticados no estado de Sergipe entre os intervalos de tempo 
de 2000 a 2010 e 2010 a 2018. Foram avaliados laudos histopatológicos e imuno-histoquímicos 
de tumores primários do SNC diagnosticados entre 2010 e 2018 no estado de Sergipe. Os dados 
coletados foram comparados a resultados de estudo semelhante conduzido na população 
sergipana entre 2000 e 2010. Foram encontrados 861 tumores primários do SNC. Destes, os 
gliomas apresentaram a maior prevalencia (32,3%; n=278). O sexo feminino foi o mais 
acometido (56,9%; n=490). A localização cerebral foi a mais frequente (50,8%; n=437). As 
neoplasias observadas prevaleceram na faixa etária de 45 a 54 anos (20,4%; n=176). Os tumores 
grau I corresponderam a 43,9% (n=378) dos casos. Foi evidenciado padrão ascendente na 
prevalencia desses tumores entre os anos de 2010 e 2018, apresentando forte relação com o 
aumento populacional na mesma época (p=0,006).  Em comparação à década anterior, foi 
observado aumento absoluto no número de casos, sem significância estatística (p=0,762). Foi 
observado aumento absoluto no número de casos entre as duas décadas avaliadas. O padrão 
ascendente dos tumores entre 2010 e 2018 parece estar relacionado ao aumento populacional. 
 











Central Nervous System (CNS) tumors are an extensive and heterogeneous group of 
entities. In addition to the significant morbimortality of these neoplasms, studies suggest an 
ascending pattern in their incidence. The study aims to evaluate the epidemiological evolution 
of primary CNS tumors diagnosed in the state of Sergipe between 2000 to 2010 and 2010 to 
2018. Histopathological and immunohistochemical reports of primary CNS tumors diagnosed 
between 2010 and 2018 in the state of Sergipe were evaluated. The data collected was compared 
to results of a similar study conducted in the Sergipe population between 2000 and 2010. A 
total of 861 primary CNS tumors were found. Gliomas presented the highest prevalence 
(32.3%; n = 278). The female sex was the most affected (56.9%, n = 490). The cerebral location 
was the most frequent (50.8%; n = 437). The observed neoplasms prevailed in the age range of 
45 to 54 years (20.4%; n = 176). Grade I tumors corresponded to 43.9% (n = 378) of the cases. 
It was evidenced an ascending pattern in the prevalence of these tumors between the years 2010 
and 2018, showing a strong relation with the population increase at the same time (p = 0.006). 
Compared to the previous decade, there was an absolute increase in the number of cases, 
without statistical significance (p = 0.762). An absolute increase in the number of cases between 
the two decades evaluated was observed. The upward pattern of tumors between 2010 and 2018 
appears to be related to the population increase. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 
Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) são um grupo heterogêneo de entidades 
que, quando primários, podem ter origem em meninges, encéfalo, medula espinhal e nervos.  
Seu comportamento biológico é variável e pode ser classificado, segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), de acordo com graus crescentes de malignidade, que variam de I a 
IV (LOUIS et al., 2016). Segundo a Classificação Internacional de Doenças em Oncologia 
(2000), o comportamento desses tumores pode ser estratificado em: benignos, incertos quanto 
a benignidade ou malignidade, e malignos.  
Em 2016, a OMS publicou uma nova classificação dos tumores do SNC. Trata-se de 
uma atualização da classificação de 2007.  A nova publicação adotou mudanças que objetivam 
melhor precisão diagnóstica na análise dos tumores. Na atual abordagem, informações 
moleculares com entidades genéticas foram introduzidas à classificação histopatológica, bem 
como o termo Not otherwise specified (NOS) para os tumores que não possuem informações 
suficientes para definição molecular mais precisa. Segundo a nova classificação, os tumores do 
SNC são estratificados em dezessete grupos, incluindo tumores metastáticos. São eles: Tumores 
astrocíticos difusos e oligodendrogliais; Outros tumores astrocíticos; Tumores ependimários; 
Outros gliomas; Tumores do plexo coroide; Tumores neuronais e neurogliais; Tumores da 
região pineal; Tumores embrionários; Tumores de nervos cranianos e paraespinhais; 
Meningiomas; Tumores mesenquimais não meningoteliais; Tumores melanocíticos; Linfomas; 
Tumores histiocitários; Tumores de células germinativas; Tumores da região selar; Tumores 
metastáticos. Cada grupo de tumor abriga entidades diferenciadas através da histologia e de 
aspectos moleculares. Um exemplo da nova classificação são os gliomas difusos, que podem 
ser diferenciados entre si através da presença ou não de mutações no gene IDH, sendo separados 
em grupos IDH mutante e IDH wildtype (selvagem). A conjuntura entre aspectos moleculares 
e histopatológicos confere maior detalhamento no diagnóstico tumoral e visa contribuir para 
progresso nas áreas de pesquisa sobre o desenvolvimento e progressão desses tumores, além de 
predizer de forma objetiva o prognóstico e evolução (DEWITT; MOCK; LOUIS, 2017; LOUIS 
et al., 2016). 
Apesar de raros, os tumores do SNC apresentam grande impacto na saúde populacional 
devido à morbimortalidade significativa e repercussões na qualidade de vida de seus portadores. 




mortalidade por tumores malignos do SNC de 4,33 para cada 100.000 habitantes nos Estados 
Unidos entre 2010 e 2014, bem como uma sobrevida estimada em 5 anos de apenas 34,9%. 
Apesar de, entre os portadores de tumores benignos, a sobrevida em 5 anos ser de 
aproximadamente 90,7%, alterações neurológicas são comuns devido à localização tumoral, 
fato que prejudica a qualidade de vida desta população (OSTROM et al., 2017). Complicações 
como edema cerebral, endocrinopatias, alterações psiquiátricas, desordens neurocognitivas e 
crises convulsivas são comumente descritas e requerem uma conjunção de profissionais e 
recursos para o melhor manejo dos pacientes (MCFALINE-FIGUEROA; LEE, 2018). 
Estudos sugerem aumento da incidência de tumores do SNC ao longo do tempo, embora 
as evidências sejam conflitantes. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, que visou 
comparar as tendências de aumento destes tumores a neoplasias mais prevalentes na população 
entre os anos de 2000 e 2010, descreveu aumento dos tumores não malignos do SNC em todas 
as faixas etárias acima dos 10 anos de idade. Ainda segundo este estudo, os cânceres de próstata, 
mama, cólon e reto, e pulmão, os quatro mais prevalentes na população estudada, apresentaram 
redução de incidência ao longo dos anos (GITTLEMAN et al., 2015).  Dados semelhantes 
foram descritos em estudo realizado com base no Girona Cancer Registry, que descreveu 
aumento da incidência de tumores do SNC às custas de elevação do número de tumores não 
malignos entre 1994 e 2013 (FUENTES-RASPALL et al., 2017). Novos fatores de risco têm 
sido pesquisados como forma de explicar o possível aumento da incidência destes tumores. 
Porém, o aumento da expectativa de vida, a melhoria das técnicas diagnósticas e a maior 
notificação de tumores não malignos podem ser fontes de vieses na interpretação dos dados 
obtidos (MICHAUD; SCHIFF; BATCHELOR, 2017; POUCHIEU et al., 2016). 
A descrição epidemiológica global dos tumores do SNC não é precisa, já que se trata de 
um grupo extenso e heterogêneo de entidades com diferentes classificações e metodologias de 
estudo. Além disso, muitos países não possuem sistemas de registro de tumores não malignos, 
o que pode subestimar sua existência. A definição diagnóstica varia de acordo com o local 
estudado, de forma que em alguns estudos os dados são baseados em laudos histopatológicos, 
enquanto outros abrangem tumores diagnosticados também através de exames de imagem 
(POUCHIEU et al., 2016). 
A incidência global de tumores intracranianos do SNC descrita varia entre 10 e 17 para 
cada 100.000 habitantes. Entre os tumores intraespinhais, essa incidência é de 




representam cerca de 9 casos para cada 100.000habitantes (GITTLEMAN et al., 2015). No 
Brasil, a estimativa de incidência de tumores malignos do SNC para 2018 é de 5,49 e 5,17 casos 
a cada 100.000 habitantes para o sexo masculino e feminino, respectivamente. À exceção do 
câncer não melanoma, esses tumores ocupam a décima posição entre os mais frequentes em 
homens brasileiros e a nona posição entre as mulheres brasileiras. No estado de Sergipe, estima-
se para 2018 uma incidência de 5,81 e 4,22 para cada 100.000 habitantes para o sexo masculino 
e feminino, respectivamente (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER JOSÉ ALENCAR 
GOMES DA SILVA, 2018). 
Estudos indicam uma mortalidade significativa causada por tumores malignos do SNC, 
sendo esta maior entre homens (OSTROM et al., 2017). Segundo McNeill (2016), os tumores 
malignos do SNC estão entre as principais causas de morte por câncer em ambos os sexos na 
faixa etária de 0 a 49 anos no Reino Unido. No Brasil, entre 2010 e 2015, foi descrita pelo 
Instituto Nacional do Câncer uma taxa de mortalidade de 4,3 para cada 100.000 habitantes, o 
que é consoante com as taxas encontradas em outros estudos (INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER JOSÉ ALENCAR DA SILVA, 2018).  
A prevalência dos tumores do SNC difere entre os sexos, grupos étnicos e raciais, e 
faixa etária. Muitos estudos demonstram prevalência maior desses tumores no sexo feminino 
em comparação ao masculino. Segundo dados do estudo de Lee et al. (2010), de 5692 casos de 
tumores do SNC estudados, 58,9% correspondiam a mulheres, enquanto 41,1% eram homens. 
Além disso, os tumores incertos e malignos eram mais prevalentes em homens. Já os tumores 
benignos eram cerca de duas vezes mais prevalentes no sexo feminino em relação ao masculino. 
Ainda segundo esse estudo, os tumores de localização meníngea eram aproximadamente três 
vezes mais frequentes em mulheres que em homens. Essa tendência é corroborada por outros 
estudos, conforme é encontrado em uma metanálise realizada de trinta e oito artigos sobre 
tumores cerebrais. Esta descreve uma incidência de 15,8 e 14,3 casos para cada 100.000 
habitantes em mulheres e homens, respectivamente (DE ROBLES et al., 2014). Em estudo 
epidemiológico restrito a tumores malignos realizado em países das Américas Central e do Sul, 
as taxas de incidência foram maiores em homens em relação a mulheres, o que corrobora o 
achado de maior frequência de tumores malignos no sexo masculino, já descrito em outros 
trabalhos. Nesse estudo, o Brasil foi o país da América do Sul com maior incidência de tumores 
malignos do SNC, com uma taxa de 6,4 e 4,8 casos para cada 100.000 habitantes para homens 




sendo também maior em homens (MICHAUD; SCHIFF; BATCHELOR, 2017; PINEROS et 
al., 2016).  O estudo de Dolecek et al. (2012) também descreve uma maior taxa de mortalidade 
no sexo masculino em comparação ao feminino devido a neoplasias do SNC. Essa maior 
prevalência geral de tumores no sexo feminino tem gerado hipóteses sobre fatores de risco 
relacionados a fatores hormonais. O motivo de tumores malignos serem mais prevalentes em 
homens ainda é incerto e alguns estudos sugerem relação com possíveis hábitos de vida 
predisponentes (POUCHIEU et al., 2016). 
Quanto aos grupos étnicos e raciais, poucos dados são descritos. Segundo Ostrom et al. 
(2017), a incidência de tumores do SNC é semelhante entre brancos (22,75 para 100.000 
habitantes) e negros (22,58 para 100.000 habitantes). Quando analisado somente o grupo dos 
tumores benignos, a incidência é maior em negros (18,05 para 100.000 habitantes) em 
comparação aos brancos (15,11 para cada 100.000 habitantes). Em relação aos tumores 
malignos, a taxa é mais alta em brancos (7,64 para cada 100.000 habitantes) comparada a negros 
(4,54 para 100.000 habitantes). Segundo esse estudo, os tumores de hipófise, craniofaringioma 
e meningioma são mais frequentes em negros. Em relação a etnia hispânica, a incidência geral 
de tumores foi maior em não hispânicos (23,03 para 100.000 habitantes) em relação aos 
hispânicos (20,73 para 100.000 habitantes). Os tumores de hipófise têm sido descritos como 
mais prevalentes em hispânicos. (MCNEILL, 2016; OSTROM et al., 2017). 
A prevalência de tumores do SNC, segundo a faixa etária, varia de acordo com o tipo 
de entidade avaliada. Estudos descrevem que a média de idade ao diagnóstico dos tumores é de 
65 anos (COMELLI et al., 2017). Trabalhos demonstram aumento progressivo de muitos tipos 
de tumores de acordo com o aumento da idade, embora não haja um limite etário bem definido. 
Dados do estudo de Lee et al. (2010) indicam um aumento da incidência de tumores do SNC 
até a sétima década de vida, tendo as topografias de cérebro e meninges um pico de incidência 
dos 65 aos 69 anos, enquanto regiões medular e selar apresentam esse pico mais precocemente, 
entre 45 e 49 anos. Outro trabalho corrobora o achado de aumento da prevalência segundo a 
idade, porém com elevação progressiva somente até a sexta década de vida (DHO et al., 2017). 
Em geral, os meningiomas possuem um padrão ascendente de incidência com o avanço 
da faixa etária, bem como a frequência de glioblastomas tende a aumentar até a sétima década 
de vida. Os tumores de hipófise possuem uma elevação de incidência mais precoce, por se 




Embora os tumores mais frequentes no SNC sejam as metástases, entre as entidades 
primárias na população adulta geral, os meningiomas são descritos como os mais prevalentes. 
Sua taxa de incidência é variável de acordo com o tipo de estudo realizado, já que, por se 
tratarem de tumores em sua maioria benignos, podem ser subdiagnosticados. Segundo dados 
do CBTRUS de 2010 a 2014, os meningiomas não malignos correspondem a 36,3% dos 
tumores primários do SNC, enquanto sua fração maligna constitui 0,5% desses tumores.  O 
segundo grupo de tumor mais frequentemente descrito são os gliomas, correspondendo a 
aproximadamente 30% dos tumores do SNC. Em geral, o glioblastoma é o tipo de glioma mais 
comum em adultos e o tumor maligno do SNC mais frequente. Os gliobastomas representam 
em média 15% de todos os tumores do SNC e mais de 50% dos gliomas. Os tumores da região 
selar normalmente são o terceiro tipo mais comum, com uma porcentagem próxima a 15% dos 
tumores que acometem o SNC (DOLECEK et al., 2012; LEE et al., 2010; MCNEILL, 2016; 
OSTROM et al., 2017). Alguns trabalhos apresentam os tumores neuroepiteliais como os mais 
frequentes em adultos, como descrevem Fuentes-Raspall et al. (2017) e Baldi et al. (2011). Esse 
fato pode sugerir diferenças epidemiológicas geográficas, étnicas ou metodológicas conforme 
sugerem Junior et al. (2013) e Pineros et al. (2015). 
Na infância, os tumores do SNC correspondem à segunda neoplasia maligna mais 
comum e ao tumor sólido mais frequente. Embora possa haver divergência entre regiões 
geográficas, os tumores neuroepiteliais são comumente descritos como os mais frequentes em 
crianças. Dentro deste grupo, destacam-se os astrocitomas pilocíticos e  meduloblastomas, em 
contraste com a faixa etária adulta, em que os glioblastomas são os mais comuns dentre os 
tumores neuroepiteliais. Na população entre 15 e 24 anos, os tumores neuroepiteliais 
permanecem como os mais frequentes, porém há um aumento da proporção de tumores de 
hipófise e meningiomas. Nas faixas etárias mais avançadas, predominam os meningiomas e 
glioblastomas (BALDI et al., 2011; DOLECEK et al., 2012) 
Os tumores benignos são, em geral, mais prevalentes em relação aos malignos. Dados 
do CBTRUS descrevem uma prevalência de 68,5% de tumores não malignos e 31,5% de 
tumores malignos entre 2010 e 2014 na população norte americana. Entre os tumores malignos, 
os mais prevalentes são os glioblastomas (14,9%) e outros gliomas malignos (10,6%). Entre os 
benignos, destacam-se os meningiomas não malignos (36,3%) e tumores não malignos da 
hipófise (16,2%) (OSTROM et al., 2017). Os tumores malignos e os de comportamento incerto 




frequentes em comparação ao sexo feminino, o que corrobora com as maiores taxas de 
mortalidade por tumores do SNC observadas em homens. Em contrapartida, os tumores 
benignos são descritos como cerca de duas a três vezes mais comuns em mulheres em relação 
aos homens. O meningioma é um tumor aproximadamente três vezes mais frequente no sexo 
feminino em relação ao masculino (LEE et al., 2010; POUCHIEU et al., 2016; WERNECK DE 
CARVALHO et al., 2017).  
Em relação ao aumento da incidência dos tumores, é descrita tendência de aumento do 
número de tumores benignos em ambos os sexos. Entre os tumores malignos, parece haver 
estabilidade nas taxas de incidência com tendência a discreta redução das mesmas 
(GITTLEMAN et al., 2015). Dados do EUROCARE demonstraram aumento da taxa de 
sobrevivência dos tumores benignos do SNC desde o fim da década de 1980. Entretanto, os 
tumores malignos não apresentaram modificações dessas taxas, o que aponta para o não 
desenvolvimento de melhorias significativas no tratamento desses tipos de tumores, conforme 
propõe Pouchieu et al. (2016). A exemplo desse fato estão os meningiomas malignos, que 
possuem taxa de sobrevida em 5 anos de 18 a 64 %, enquanto nos meningiomas benignos, essa 
taxa é de 80 a 95% (MCNEILL, 2016). 
Os meningiomas são tumores derivados de células meningoteliais da aracnoide. São em 
sua maioria benignos e correspondem aos mais frequentes tumores primários do SNC. A 
radiação ionizante é o único fator de risco bem estabelecido para os meningiomas 
(ROWLAND; PEDLEY, 2011). Histologicamente, podem apresentar diversos padrões: 
sincicial, transicional, fibroblástico, psamatoso, secretório ou microcístico. Tais padrões não 
possuem correlação prognóstica e somente delimitam a caracterização histopatológica tumoral 
(KUMAR et al., 2010). A maior parte dos meningiomas é classificado como grau I de 
malignidade da OMS. Exceções são os meningiomas atípicos, classificados como grau II da 
OMS, e os meningiomas malignos ou anaplásicos, classificados como grau III (LOUIS et al., 
2016).  Clinicamente, possuem crescimento lento, o que pode conferir uma longa fase 
assintomática em seus portadores. Quando sintomáticos, podem gerar sinais neurológicos de 
acordo com o local acometido. Entre os sintomas, os mais frequentemente descritos são: 
cefaleia, crises convulsivas, relacionadas principalmente a lesões da convexidade e da foice, e 
sinais focais devido a compressão de estruturas adjacentes pelo tumor. Diplopia e perdas visuais 
são usualmente relacionadas a lesões da base do crânio. O diagnóstico desses tumores pode ser 




duvidosos ou com sinais sugestivos de alto grau de malignidade, a biópsia pode ser empregada. 
A abordagem desse tumor pode ser conservadora em pacientes assintomáticos. Em casos 
sintomáticos, a cirurgia é a base do tratamento (MCFALINE-FIGUEROA; LEE, 2018; 
MENDES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014; ROWLAND; PEDLEY, 2011).  
Os gliomas são tumores originários de células gliais e representam o segundo grupo 
mais frequente de tumores primários do SNC. Eles compreendem os astrocitomas, 
oligodendrogliomas e ependimomas. Os astrocitomas podem ser estratificados em infiltrativos 
e não infiltrativos. Entre os infiltrativos, podem ser classificados histologicamente em 
astrocitoma pilocítico (grau I da OMS), astrocitoma (grau II da OMS), astrocitoma anaplásico 
(grau III da OMS) e glioblastoma (grau IV da OMS). O glioblastoma é descrito como o tipo 
mais frequente de glioma. Os oligodendrogliomas são considerados tumores grau II da OMS, 
já sua variante anaplásica é descrita como grau III de malignidade. Os ependimomas são 
tumores, em sua maioria, grau II da OMS e frequentemente localizam-se próximos ao sistema 
ventricular (KUMAR et al., 2010). As manifestações clínicas desses tumores compreendem 
sinais gerais como cefaleia, náuseas, vômitos, letargia e alterações de comportamento; bem 
como sinais focais como crises convulsivas, ataxias, dificuldades de linguagem e hemiparesias. 
O diagnóstico desses tumores requer exames de imagem para melhor definição do tipo mais 
provável de tumor glial. Em tumores como glioblastoma, a confirmação patológica é necessária 
através de biópsia ou ressecção cirúrgica. A base do tratamento dos gliomas malignos consiste 
na combinação de radioterapia, quimioterapia e cirurgia (MCFALINE-FIGUEROA; LEE, 
2018; ROWLAND; PEDLEY, 2011). 
Os fatores de risco implicados no desenvolvimento de tumores do SNC não são bem 
esclarecidos. Até o momento, somente a radiação ionizante tem papel definido como fator de 
risco ambiental para formação desses tumores. Entre os fatores de risco não ambientais, as 
síndromes genéticas e a idade são bem determinados. A neurofibromatose tipo 1 está 
relacionada ao aumento do risco para desenvolvimento de gliomas, enquanto a 
neurofibromatose tipo 2 é mais relacionada a schwanomas e meningiomas. Outras síndromes 
classicamente descritas como fatores de risco são a síndrome de Li Fraumeni, síndrome de 
Burkitt e síndrome de von Hippel Lindau. O aumento da idade também é relacionado a uma 
maior incidência dos tumores do sistema nervoso central, sobretudo o meningioma 




 Frente a achados sugestivos de aumento de incidência dos tumores do SNC, muitos 
estudos têm sido conduzidos a fim de esclarecer potenciais fatores de risco relacionados. O uso 
de telefones celulares tem sido associado a aumento de incidência desses tumores, porém sua 
definição como fator de risco ainda é inconclusiva. Dados de um estudo sueco tipo caso 
controle, que visou analisar a associação entre o uso de telefones celulares e risco de glioma, 
reportam aumento do risco de desenvolvimento desse tipo de tumor principalmente na faixa 
etária de 18 a 39 anos. Ainda segundo esse estudo, o risco torna-se maior nas pessoas que 
iniciaram o uso do telefone celular antes dos 20 anos, já que o cérebro encontra-se em 
desenvolvimento até esta idade, sendo mais vulnerável que o cérebro adulto (HARDELL; 
CARLBERG, 2017). Entretanto, este tema permanece controverso, já que alguns estudos, como 
o Interphone Study, não encontraram relação causal entre o uso de aparelhos celulares e o risco 
de tumores do SNC (MCNEILL, 2016). Dados do estudo de Karipidis et al. (2007) associam a 
exposição à radiação ultravioleta (UV) a risco aumentado de glioma em homens, porém, é 
necessária maior investigação sobre essa relação, já que outros fatores de exposição ambiental 
podem influenciar os resultados.  
Fatores relacionados a exposição ocupacional como pesticidas e poluentes também têm 
sido estudados. Assim como fatores antropométricos e hormonais. Porém, ainda necessitam de 
maior comprovação científica. A relação entre atopia e risco de glioma foi descrita por alguns 
estudos como inversamente proporcionais, embora haja necessidade de maiores estudos para  
melhor comprovação de relação protetora (ANDERSEN et al., 2018; POUCHIEU et al., 2016).  
A compreensão de possíveis fatores de risco reveste-se de grande importância para 
futuros avanços no manejo de pacientes portadores de tumores do SNC. A ampla 
heterogeneidade desses tumores combinada às diferentes formas de notificação são fatores que 
dificultam a análise epidemiológica dessas entidades. No Brasil, os registros de tumores do 
SNC não possuem padronização necessária para análise epidemiológica mais fidedigna 
(RODRIGUES et al., 2014). Mais estudos nesse campo são necessários para um melhor 
















Bárbara Loiola Santos¹ 
Arthur Maynart Pereira Oliveira¹ 
 
 






Bárbara Loiola Santos 
Rua Emílio Fontes Silva, 851, Centro, Lagarto-Sergipe. 
E-mail: barbara.loiola95@gmail.com. 
 
Funding agency: Self-financing 
 
The authors Bárbara Loiola Santos and Arthur Maynart Pereira Oliveira declare that they do 






 Central Nervous System (CNS) tumors are an extensive and heterogeneous group of 
entities. In addition to the significant morbimortality of these neoplasms, studies suggest an 
ascending pattern in their incidence. 
Objectives: 
The study aims to evaluate the epidemiological evolution of primary CNS tumors 
diagnosed in the state of Sergipe between 2000 to 2010 and 2010 to 2018. 
Methods: 
Histopathological and immunohistochemical reports of primary CNS tumors diagnosed 
between 2010 and 2018 in the state of Sergipe were evaluated. The data collected was compared 
to results of a similar study conducted in the Sergipe population between 2000 and 2010. 
 
Results: 
A total of 861 primary CNS tumors were found. Gliomas presented the highest 
prevalence (32.3%; n = 278). The female sex was the most affected (56.9%, n = 490). The 
cerebral location was the most frequent (50.8%; n = 437). The observed neoplasms prevailed 
in the age range of 45 to 54 years (20.4%; n = 176). Grade I tumors corresponded to 43.9% (n 
= 378) of the cases. It was evidenced an ascending pattern in the prevalence of these tumors 
between the years 2010 and 2018, showing a strong relation with the population increase at the 
same time (p = 0.006). Compared to the previous decade, there was an absolute increase in the 
number of cases, without statistical significance (p = 0.762). 
Conclusion: 
An absolute increase in the number of cases between the two decades evaluated was 
observed. The upward pattern of tumors between 2010 and 2018 appears to be related to the 
population increase. 
 








Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) são um grupo extenso e heterogêneo de 
entidades. Além da  morbimortalidade significativa dessas neoplasias, estudos sugerem um 
padrão ascendente em sua incidência. 
Objetivos: 
 O estudo visa avaliar a evolução epidemiológica dos tumores primários do SNC 
diagnosticados no estado de Sergipe entre os intervalos de tempo de 2000 a 2010 e 2010 a 2018. 
Métodos: 
Foram avaliados laudos histopatológicos e imuno-histoquímicos de tumores primários 
do SNC diagnosticados entre 2010 e 2018 no estado de Sergipe. Os dados coletados foram 
comparados a resultados de estudo semelhante conduzido na população sergipana entre 2000 e 
2010.  
Resultados: 
Foram encontrados 861 tumores primários do SNC. Destes, os gliomas apresentaram a 
maior prevalencia (32,3%; n=278). O sexo feminino foi o mais acometido (56,9%; n=490). A 
localização cerebral foi a mais frequente (50,8%; n=437). As neoplasias observadas 
prevaleceram na faixa etária de 45 a 54 anos (20,4%; n=176). Os tumores grau I 
corresponderam a 43,9% (n=378) dos casos. Foi evidenciado padrão ascendente na prevalencia 
desses tumores entre os anos de 2010 e 2018, apresentando forte relação com o aumento 
populacional na mesma época (p=0,006).  Em comparação à década anterior, foi observado 
aumento absoluto no número de casos, sem significância estatística (p=0,762). 
Conclusão: 
Foi observado aumento absoluto no número de casos entre as duas décadas avaliadas. 
O padrão ascendente dos tumores entre 2010 e 2018 parece estar relacionado ao aumento 
populacional. 






Disordered proliferation of nerve cells leads to the origin of tumors, which may be 
malignant or non-malignant. These entities may be primary central nervous system (CNS) 
tumors or secondary, when originating outside the CNS (1, 2, 3). 
The annual global incidence of CNS tumors ranges from 10 to 17 per 100,000 
inhabitants for intracranial tumors and approximately 2 to 100,000 inhabitants for intraspinal 
tumors (2, 4). In Brazil, the estimated incidence of CNS neoplasms for each year of the 2018 
and 2019 biennium is of 11320 new cases in the general population, with an estimated risk of 
10.79 new cases per 100,000 inhabitants. In the state of Sergipe, 100 new cases were estimated 
in 2018. Except for non-melanoma skin cancer, CNS neoplasms correspond to the tenth most 
prevalent type of cancer among men in Brazil, while it is the ninth most frequent in women (5). 
Due to the location, both malignant and non-malignat CNS tumors are commonly 
associated with deleterious neurological consequences; in addition, these neoplasms are 
responsible for a significant mortality in the population (6, 7, 8). At the global level, between 
2000 and 2010, they corresponded to a mortality rate of 4.16 per 100,000 inhabitants. In Brazil, 
this rate was 4.3 per 100,000 inhabitants, with the highest absolute number of deaths (n=11045) 
recorded in the population aged 60-69 years (9, 10, 11). 
The World Health Organization (WHO) in 2016 published a new update on the 
Classification of Tumors of the central nervous system. According to this, the tumors are 
allocated in 17 categories. Thus, the classification of these neoplasms begins to incorporate 
molecular, and not only histological, aspects for the definition of tumor entities. This change 
proposes greater objectivity in the diagnosis of tumor type, in order to facilitate the 
differentiation between subtypes that resemble histopathology and thus optimize the correct 
diagnosis (12, 13, 14). 
Due to the heterogeneity of these tumors, as well as to the different methods used in the 
studies, their precise epidemiological description is difficult (15). In addition, many sites do not 
have a non-malignant tumor registration system, which limits the analysis of the distribution 
and characterization of these entities in the population (16). 
Comparative studies have shown an increased incidence of CNS tumors over the years 
(19). This may be caused by an increase in exposure to possible risk factors, as well as by an 




dose irradiation and genetic syndromes, such as type 1 and type 2 neurofibromatosis and 
tuberous sclerosis (22). Some studies suggest that the increasing use of wireless devices and 
cordless phones are risk factors for the development of CNS tumors (23, 24). 
In the state of Sergipe, few studies were carried out to evaluate the epidemiology of 
CNS tumors. In addition, the state does not have a notification system for benigns CNS tumors, 
which reinforces the importance of epidemiological studies based on the histopathological 
diagnosis of these entities. Thus, the present study aims to characterize the CNS primary tumors 
in the state of Sergipe between 2010 and 2018, as well as to compare the epidemiological 
evolution of these findings with the data described in a previous study performed in the Sergipe 
population between 2000 and 2010 (25). Through these data, a current panorama of distribution 
of these entities will be described in order to contribute to a better knowledge of the 




This is an observational, descriptive, longitudinal and retrospective study, with analysis 
of histopathological reports of patients submitted to surgery for the removal of primary CNS 
tumors in the State of Sergipe (Brazil) from January 2010 to December 2018. The reports were 
collected from the database of Sergipe pathology laboratories that accepted to participate of the 
study. 
Inclusion criteria 
Inclusion criteria included all patients who underwent surgery for the removal of 
primary CNS tumors in the city of Sergipe between January 2010 and December 2018 and who 
had histopathological material analyzed by one of the pathology laboratories included in the 
study. 
Exclusion Criteria 
Patients whose histopathological report was inconclusive and immunohistochemical 




metastasis cases were not included, as the present study aims at the epidemiological evaluation 
of primary CNS tumors only. 
Data collection technique and instruments 
The data collection period occurred between November 2018 and February 2019. 
Initially, the technicians of the pathology laboratories were contacted, and after presentation of 
the methodology, approval of the present project by the Research Ethics Committee of the 
Federal University of Sergipe and agreement, the data collection was started. Data were 
categorized according to WHO's 2016 classification for stratification of CNS tumors. After 
collection, the prevalence of tumors and their epidemiological characteristics were analyzed 
according to the variables of age, sex, location, WHO graduation and histological tumor type. 
Subsequently, these data were compared to findings from a previous study conducted in the 
population of Sergipe state between 2000 and 2010 (25). 
Ethical Considerations 
This research was accepted by the Research Ethics Committee from Health Campus - 
UFS. As a result of the epidemiological work without the disclosure of any type of personal 
identification of the patients, nor analysis of data of medical records or contact with any patient, 
application of a Consent Form was not approved. The reliability of the information regarding 
the content of the user identification, as well as the anonymity in the future publication of the 
results, will be assured. 
Statistical analysis of data 
Data were systematized, analyzed and statistically tested using SPSS software version 
20.0 and R version 3.5.0. Using these programs, the variables were described through absolute 
and relative frequencies, median, arithmetic mean and standard deviation. After descriptive 
analysis, it was verified if the data followed a Normal probability distribution. For this, the 
Kolmogorov-Smirnov test and the Shapiro-Wilk test were used. The results of interest were 
tested using the non-parametric Mann-Whitney test. To verify correlation between number of 
tumors and population increase, the Spearman correlation coefficient was used. P values less 







1.  Primary CNS tumors in the state of Sergipe between 2000 and 2010 
A similar study conducted previously described the epidemiology of CNS tumors in the 
state of Sergipe between the years 2000 to 2010 (25). In this study, 844 CNS tumors were found. 
Of these, 775 corresponded to primary tumors. Males were the most prevalent, corresponding 
to 50.8% (n = 429) of the cases. In the female sex, 415 cases were found, equivalent to 49.2% 
of the sample. It was also described a progressive increase in the number of cases from the third 
decade of life and a peak in the sixth decade, with 17% of the cases, followed by a subsequent 
reduction (25). 
Meningioma and glioblastoma were the predominant histological types, with 21% (n = 
177) and 18.7% (n = 158) cases, respectively. In this case, 448 neuroepithelial tumors were 
found, corresponding to 53% of the cases. Glioblastoma was the most frequent glioma, with 
35.2% of cases of glial tumors. The supratentorial compartment was affected in 80.3% (n = 
678) of the cases, whereas the infratentorial location was the site of 14.3% (n = 121) of the 
tumors. (25). 
The study also describes an increasing prevalence in the number of tumors between 
2000 and 2010. In the year 2000, it was reported 1.34 cases to 100,000 inhabitants, while in 
2010 this number reached 4.59 cases per 10000 inhabitants (25). 
 
2. Epidemiology of primary CNS tumors in the state of Sergipe between 2010 and 2018 
A total of 861 primary CNS tumors were diagnosed between 2010 and 2018 in the state 
of Sergipe. Of these, 56.9% (n = 490) were female, while 43.1% (n = 371) were male. 
Neuroepithelial tumors accounted for 50.2% (n = 433) of the cases. Among these, gliomas were 
the most frequent, comprising 64.2% (n = 278) of these entities and 32.3% (n = 278) of the 
general sample. Glioblastoma was the most common type of glioma, corresponding to 63.7% 
(n = 177) of the cases. 
Meningiomas were the second most prevalent tumor, present in 29.6% (n = 255) of the 
sample. Of these, the meningothelial and transitional histological types accounted for 40.3% (n 




the most common tumors, whereas among men, gliomas were the most frequent ones (Table 
2). 
The brain was the most common localization, followed by cerebellum (Figure 1). 
Among the gliomas and meningiomas, the brain was affected in 79.5% (n = 221) and 70.6% (n 
= 180) of cases, respectively. As for meningiomas, when the relationship between sex and 
location is evaluated, it is observed that in the case of intrarrachial involvement, there is a 
proportion of 2.4 women for each man. In cerebral involvement, this proportion is 2.3 women 
for each man with meningioma. 
In the group of medulloblastomas and other astrocytic tumors, the cerebellum was the 
most frequent location, with 43.3% (n = 26) and 28.6% (n = 14) of the cases, respectively. 
Ependymal tumors presented the intraventricular region as the most affected, representing 
26.2% (n = 11) of these neoplasms. The sellar region was the location of 100% (n = 44) of 
pituitary adenomas and 50% (n = 3) of craniopharyngiomas. The pineal region was the site of 
100% (n = 2) germ cell tumors. 
Regarding the WHO grade, the largest proportion of tumors were classified as grade I, 
which represented 43.9% (n = 378) of the cases, followed by grade IV tumors, corresponding 
to 27.9% (n = 240) of the sample. The entities classified as grade II and grade III represented 
14.1% (n = 121 and 6% (n = 52) of the cases, respectively (Table 3). 
The age of 6 months was the minimum age, while 92 years old was the maximum age. 
The mean age of the patients at the diagnosis was 44.64 years (± 20.68). The ages between 45 
and 54 years predominated, representing 20.4% (n = 176) of the cases. It was observed an 
increase in the number of cases from the second decade of life, with a peak between the fourth 
and sixth decades and subsequent reduction. 
In the age range of 0 to 14, 98 primary CNS tumors were observed, corresponding to 
11.4% of the sample. The other astrocytomas were the most prevalent tumors in this age group, 
accounting for 29.6% (n = 29) of these neoplasms, followed by medulloblastomas, which 
represented 27.6% (n = 27) of the cases. 
The population between 15 and 34 years old represented 19.16% (n = 165) of the study 
sample. Gliomas were the most frequent entities, with 32.7% (n = 54) of these cases. The ages 
of 34 to 74 years, which represented 50,4% (n=434) of the sample, the meningiomas were the 




was observed in the sample over 75 years old, in which meningiomas were responsible for 
61.2% (n = 30) of these cases (Figures 2, 3, 4). 
 
3. Comparison between the periods 2000 - 2010 and 2010 - 2018 
Descriptively, there was an increase in the absolute number of primary CNS tumors 
diagnosed in the state of Sergipe between 2010 and 2018 compared to 2000 to 2010 (Table 3). 
A mean of 77.5 (± 89.24) tumors per year was observed between 2000 and 2010.  In the 
period of 2010 to 2018, an average of 86.1 (± 97.49) tumors per year was found. The variation 
in the number of cases in the comparison between the periods 2000 to 2010 and 2010 to 2018 
did not present statistical significance (p = 0.762), despite the absolute increase in the number 
of cases diagnosed. 
In view of the obtained results, a correlation between the increase in the total number of 
CNS tumors between 2010 and 2018 and the population growth of the state of Sergipe in the 
same period of time was evaluated. This evaluation was performed by calculating the Spearman 
correlation coefficient, whose value was equal to 0.83. According to this result, a strong 
relationship was found between the population increase and the ascendancy of the number of 
CNS tumors. This finding was statistically significant (p = 0.006), considering a 5% level of 
significance, and showed a linear trend in a dispersion diagram, which corroborates the close 
correlation (Figure 5). 
Gliomas, which were the most prevalent tumors in this study, showed an increase in the 
number of cases between 2010 and 2018, strongly related to population growth. These findings 
were statistically significant (p = 0.0049). 
Among the tumors that increased in absolute numbers in comparison to the the previous 
decade, the meningiomas showed a growth pattern between 2010 and 2018 in a positive 
correlation with the population increase at the same time, in a statistically significant way (p = 
0.0009). In the other tumors of upward trend, this correlation was also positive, but without 







The present study describes the epidemiological aspects of primary CNS tumors 
diagnosed in Sergipe between 2010 and 2018. In addition, it is the first study to compare the 
epidemiological evolution of these entities to data from the decade 2000 to 2010 based on a 
previous study performed in the Sergipe population (25). 
Regarding the epidemiological characterization, a predominance of females was 
observed, with 56.7% of cases, in relation to males, which represented 43.1% of the sample. 
Although divergent from the findings found in the previous decade (25), data from 2010 to 
2018 are consonant with results of many studies (26, 27). According to a study that evaluated 
2131 patients with primary CNS tumors, it was observed that 53.7% of the sample was 
represented by the female sex, while 46.2% were male patients (28). Similar data have been 
described by the Central Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS). In this series, 
57.9% of all CNS tumors diagnosed in the United States between 2010 and 2014 corresponded 
to women, while men were affected in 42.1% of the cases (16). 
Meningiomas were more prevalent in females, with a proportion of 2.3 females for each 
man. This finding is consistent with previous studies, which describe that meningeal tumors are 
approximately three times more frequent in females than in males (21, 27, 29). 
Neuroepithelial tumors comprised approximately half of all neoplasms observed 
(50.2%). When histological groups were evaluated, gliomas were the most prevalent ones 
(32.3%) in the general sample, followed by meningiomas (29.6%). These findings are 
consistent with studies in the current literature (28, 30). 
Regarding the age group, a mean age of 44.64 years was observed at diagnosis. This 
finding was lower than data described by another similar study (31). A prevalence peak was 
observed between 45 and 54 years of age, as well as a subsequent reduction in the number of 
tumors, especially after the sixth decade of life. These findings are similar to those described 
by other studies (25, 32). In addition, the growth of the number of meningiomas according to 
the increase of the age group is shared by other studies (33). 
An absolute increase in the number of tumors was observed when comparing the periods 
2000 to 2010 and 2010 to 2018, although without statistical significance (p = 0.762). The 
description of growth in the number of CNS neoplasms is a trend corroborated by other studies, 




in 2014, there were no statistically significant changes in the incidence rates of tumors evaluated 
(34). On the other hand, in a study carried out based on the Girona Cancer Registry, an increase 
in the incidence of CNS neoplasias at the expense of non-malignant tumors has been described 
over 1994 and 2013 (28). Such divergence may have as justification the extensive heterogeneity 
of entities representing the CNS tumors. In addition, many studies differ in the methodologies 
and classifications used to study these neoplasms. 
In the present study, the progressive increase in the number of tumors diagnosed 
between 2010 and 2018 may be explained by the population growth, as suggested by the 
Spearman correlation calculation of 0.83 in statistically significant results (p = 0.006). Many 
studies aim to investigate risk factors for a possible increase in the incidence of these tumors 
(24, 35, 36, 37). However, the increase in life expectancy, greater population access to 
diagnostic tests and population growth may be influencing factors in these findings (20). 
The present study was carried out based on the analysis of pathological reports from 
computerized databases of the participating laboratories. Thus, as limitations of the study may 
be included the different methodologies of access to the reports according to each laboratory 
visited, which may influence the number of exams available for the research. Moreover, in 
some databases it was not possible to have access to immunohistochemical reports to confirm 
an inconclusive histopathological diagnosis, which increased the number of cases contained in 
the exclusion criteria. In addition, the comparison between each histological type between the 
two time intervals was not evaluated in this study. 
In conclusion, it was observed that the epidemiological description of CNS tumors in 
the state of Sergipe between 2010 and 2018 is consistent with data from current studies. This 
characterization has similarities with a study conducted in the Sergipe population between 2000 
and 2010, regarding the age group, location and most prevalent histological types (25). 
However, it differs in terms of the sex most affected, since between 2010 and 2018 a higher 
prevalence was found in females, whereas in the previous decade, a slight predominance was 
reported in males. In addition, in comparison to the previous decade, CNS tumors in general 
showed an increase in the absolute number of cases, without statistical significance. Population 
growth was strongly associated with an increase in the number of tumors between 2010 and 
2018, with a statistically significant relationship. In Brazil, CNS tumor registries do not present 
standardization necessary for more reliable data analysis (38). Therefore, more studies with 




tumors in Sergipe. The study of the incidence of these tumors over the years, and possible 
associated risk factors are very relevant approaches. The knowledge of the evolution profile is 
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Table 1: Distribution of tumors by histological groups 
 
Histological group N % 
Gliomas 278 32.30% 
Meningiomas 255 29.60% 
Medulloblastomas 60 7.00% 
Ependymal tumors 42 4.90% 
Other astrocytic tumors 49 5.70% 
Schwannomas and neurofibromas 85 9.90% 
Tumors of the pineal region 4 0.50% 
Haemangiomas and haemangioblastomas 18 2.10% 
Craniopharyngiomas 6 0.70% 
Pituitary adenomas 44 5.10% 
Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 19 2.20% 




Table 2: Distribution of histological groups by sex 
 
Histological group Males Females 
N % N % 
Gliomas 144 51,8% 134 48,2% 
Meningiomas 73 28,6% 182 71,3% 
Medulloblastoma 31 51,7% 29 48,3% 
Ependymal tumors 21 50% 21 50% 
Other astrocytic tumors 24 48,98% 25 51,02% 
Scwhannomas and neurofibromas 45 52,9% 40 47,1% 
Tumors of the pineal region 2 50% 2 50% 
Haemangiomas and Haemangioblastomas 8 44,4% 10 55,6% 
Craniopharyngiomas 2 33,4% 4 66,6% 
Pituitary adenomas 14 31,8% 30 68,2% 
Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 6 31,6% 13 68,4% 









Table 3: Distribution of histological groups according to WHO graduation 
 










Gliomas - 59 (21,2%) 38 (14,7%) 179 (64,4%) 2 (0,7%) 
Meningiomas 218 (85,5%) 29 (11,4%) 5 (1,96%) - 3 (1,17%) 
Medulloblastomas - - - 58 (96,7%) 2 (3,3%) 
Ependymal tumors 4 (9,5%) 28 (66,7%) 9 (21,4%) 1 (2,38%) - 
Other astrocytic tumors 46 (93,9%) 1 (2,04%) - - 2 (4,08%) 
Scwhannomas and 
neurofibromas 
85 (100%) - - - - 
Tumors of the pineal 
region 
- - - - 4 (100%) 
Haemangiomas and 
Haemangioblastomas 
13 (72,2%) - - - 5 (27,8%) 
Craniopharyngiomas 5 (83,3%) 1 (20%) - - - 
Pituitary adenomas - - - - 44 (100%) 
Neuronal and mixed 
neuronal-glial tumors 
7 (36,8%) 3 (15,8%) - - 9 (47,3%) 




Table 4 - Comparative distribution of histological groups between 2000-2010 and 2010 – 2018 
 
Histological group 
Number of cases between 
2000 and 2010 
Number of cases between 
2010 e 2018 
Gliomas 294 278 
Meningiomas 177 255 
Medulloblastomas 42 60 
Ependymal tumors 42 42 
Other astrocytic tumors 70 49 
Scwhannomas and neurofibromas 15 85 
Tumors of the pineal region 12 18 
Haemangiomas and Haemangioblastomas 38 6 
Craniopharyngiomas 50 44 
Others 35 24 























Gliomas 0.85 0.0049* 
Meningiomas 0.929 0.0009* 
Medulloblastomas 0.325 0.3945 
Schwannomas and Neurofibromas 0.636 0.0669 
Haemangiomas and Haemangioblastomas 0.479 0.1929 
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 Central Nervous System (CNS) tumors are an extensive and heterogeneous group of 
entities. In addition to the significant morbimortality of these neoplasms, studies suggest an 
ascending pattern in their incidence. 
Objectives: 
The study aims to evaluate the epidemiological evolution of primary CNS tumors 
diagnosed in the state of Sergipe between 2000 to 2010 and 2010 to 2018. 
Methods: 
Histopathological and immunohistochemical reports of primary CNS tumors diagnosed 
between 2010 and 2018 in the state of Sergipe were evaluated. The data collected was compared 
to results of a similar study conducted in the Sergipe population between 2000 and 2010. 
Results: 
A total of 861 primary CNS tumors were found. Gliomas presented the highest 
prevalence (32.3%; n = 278). The female sex was the most affected (56.9%, n = 490). The 
cerebral location was the most frequent (50.8%; n = 437). The observed neoplasms prevailed 
in the age range of 45 to 54 years (20.4%; n = 176). Grade I tumors corresponded to 43.9% (n 
= 378) of the cases. It was evidenced an ascending pattern in the prevalence of these tumors 
between the years 2010 and 2018, showing a strong relation with the population increase at the 
same time (p = 0.006). Compared to the previous decade, there was an absolute increase in the 
number of cases, without statistical significance (p = 0.762). 
Conclusion: 
An absolute increase in the number of cases between the two decades evaluated was 
observed. The upward pattern of tumors between 2010 and 2018 appears to be related to the 
population increase. 
 









Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) são um grupo extenso e heterogêneo de 
entidades. Além da  morbimortalidade significativa dessas neoplasias, estudos sugerem um 
padrão ascendente em sua incidência. 
Objetivos: 
 O estudo visa avaliar a evolução epidemiológica dos tumores primários do SNC 
diagnosticados no estado de Sergipe entre os intervalos de tempo de 2000 a 2010 e 2010 a 2018. 
Métodos: 
Foram avaliados laudos histopatológicos e imuno-histoquímicos de tumores primários 
do SNC diagnosticados entre 2010 e 2018 no estado de Sergipe. Os dados coletados foram 
comparados a resultados de estudo semelhante conduzido na população sergipana entre 2000 e 
2010.  
Resultados: 
Foram encontrados 861 tumores primários do SNC. Destes, os gliomas apresentaram a 
maior prevalencia (32,3%; n=278). O sexo feminino foi o mais acometido (56,9%; n=490). A 
localização cerebral foi a mais frequente (50,8%; n=437). As neoplasias observadas 
prevaleceram na faixa etária de 45 a 54 anos (20,4%; n=176). Os tumores grau I 
corresponderam a 43,9% (n=378) dos casos. Foi evidenciado padrão ascendente na prevalencia 
desses tumores entre os anos de 2010 e 2018, apresentando forte relação com o aumento 
populacional na mesma época (p=0,006).  Em comparação à década anterior, foi observado 
aumento absoluto no número de casos, sem significância estatística (p=0,762). 
Conclusão: 
Foi observado aumento absoluto no número de casos entre as duas décadas avaliadas. 
O padrão ascendente dos tumores entre 2010 e 2018 parece estar relacionado ao aumento 
populacional. 
 





 A proliferação desordenada de células do tecido nervoso propicia a formação de 
tumores, que podem ter comportamento benigno ou maligno. Essas entidades podem ser 
primárias do Sistema Nervoso Central (SNC) ou secundárias, quando se originam fora do SNC 
(1,2,3). 
A incidência global anual de tumores do SNC varia entre 10 a 17 a cada 100.000 
habitantes para os tumores intracranianos e aproximadamente 2 para 100.000 habitantes para 
os tumores intraespinhais (2,4). No Brasil, a estimativa de incidência de neoplasias do SNC 
para cada ano do biênio 2018 e 2019 é de 11320 casos novos na população geral, com um risco 
estimado de 10,79 casos novos a cada 100.000 habitantes. No estado de Sergipe, foi estimada 
incidência de 100 novos casos em 2018. Excetuando-se o câncer de pele não melanoma, as 
neoplasias do SNC correspondem ao décimo tipo de câncer mais prevalente entre os homens 
do Brasil, enquanto entre as mulheres, é o nono mais frequente (5). 
Devido à localização, tanto os tumores malignos quanto benignos do SNC são 
comumente associados a consequências neurológicas deletérias, ademais, essas neoplasias são 
responsáveis por uma significativa mortalidade na população (6,7,8). A nível global, entre 2000 
e 2010, elas corresponderam a taxa de mortalidade de 4,16 a cada 100.000 habitantes. No Brasil, 
essa taxa foi de 4,3 a cada 100.000 habitantes, sendo o maior número absoluto de óbitos 
registrado na população entre 60 e 69 anos com 11045 óbitos (9,10,11). 
A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2016, publicou nova atualização da 
Classificação dos Tumores do Sistema Nervoso Central. Segundo esta, os tumores são alocados 
em 17 categorias. Dessa forma, a classificação dessas neoplasias passa a incorporar aspectos 
moleculares, e não somente histológicos, para a definição das entidades tumorais. Essa 
mudança propõe maior objetividade no diagnóstico do tipo de tumor, de forma a facilitar a 
diferenciação entre subtipos que se assemelham à histopatologia e assim otimizar o diagnóstico 
correto (12,13,14). 
Devido à heterogeneidade desses tumores, bem como aos diferentes métodos utilizados 
nos estudos, há dificuldade em sua descrição epidemiológica precisa (15). Além disso, muitos 
locais não possuem sistema de registro de tumores não malignos, fato que limita a análise da 




Estudos comparativos têm demonstrado aumento de incidência dos tumores do SNC ao 
longo dos anos (19). Este fato pode dever-se tanto ao aumento de exposição a possíveis fatores 
de risco, quanto a uma melhoria no acesso a exames de imagem de triagem (20,21).  Entre os 
fatores de risco conhecidos, destacam-se a irradiação em altas doses e síndromes genéticas, 
como neurofibromatose tipo 1 e tipo 2 e esclerose tuberosa (22). Alguns estudos sugerem que 
o crescente uso de aparelhos celulares e telefones sem fio constituem fatores de risco para o 
desenvolvimento de tumores do SNC (23,24). 
No estado de Sergipe, poucos estudos foram realizados com a finalidade de avaliar a 
epidemiologia dos tumores do SNC. Além disso, o estado não possui sistema de notificação de 
tumores benignos do SNC, fato que reforça a importância de estudos epidemiológicos baseados 
no diagnóstico histopatológico dessas entidades.  Dessa forma, o presente estudo tem como 
objetivos a caracterização dos tumores primários do SNC no estado de Sergipe entre os anos de 
2010 e 2018, bem como a comparação da evolução epidemiológica desses achados com os 
dados descritos em estudo prévio realizado na população de Sergipe entre 2000 e 2010 (25). 
Através desses dados, será descrito um panorama atual de distribuição dessas entidades de 
forma a contribuir para um maior conhecimento da epidemiologia desses tumores no estado de 
Sergipe e sua evolução ao longo do tempo. 
 
MÉTODOS 
Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo, com 
análise de laudos histopatológicos de pacientes submetidos a cirurgia para retirada de tumores 
primários do SNC no Estado de Sergipe no período de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2018. 
Os laudos foram coletados a partir da base de dados dos laboratórios de patologia de Sergipe 
que aceitaram participar do trabalho. 
 
Critérios de inclusão  
Os critérios de inclusão compreenderam todos os pacientes que foram submetidos 
cirurgia para retirada de tumores primários do SNC em Sergipe entre Janeiro de 2010 e 
Dezembro de 2018, e que tiveram o material histopatológico tumoral analisado por um dos 




Critérios de exclusão 
Foram excluídos do trabalho pacientes cujo laudo histopatológico foi inconclusivo e não 
tenha sido realizada análise imuno-histoquímica para definição diagnóstica. Ademais, os casos 
de metástase não foram inclusos, pois o presente estudo visa a avaliação epidemiológica 
somente dos tumores primários do SNC. 
 
Técnica e instrumentos de coleta de dados 
 
O período da coleta ocorreu entre Novembro de 2018 e Fevereiro de 2019. Inicialmente, 
houve contato com os responsáveis técnicos dos laboratórios de patologia, e após apresentação 
da metodologia, aprovação do presente projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe e concordância dos mesmos foi iniciada a coleta dos dados. 
Os dados foram categorizados segundo a classificação de 2016 da OMS para estratificação de 
tumores do SNC. Após coleta, foram analisados prevalência dos tumores e suas características 
epidemiológicas segundo as variáveis de idade, sexo, localização, graduação segundo a OMS e 
tipo histológico do tumor. Posteriormente, esses dados foram comparados a achados de estudo 
anterior realizado na população do estado de Sergipe entre 2000 a 2010. 
 
Considerações éticas 
A presente pesquisa foi aceita pelo Comitê de Ética em Pesquisa / Campus da Saúde - 
UFS. Em decorrência de se tratar de trabalho epidemiológico sem a divulgação de nenhum tipo 
de identificação pessoal dos pacientes, nem análise de dados de prontuário ou contato com 
nenhum paciente, não foi relaizada aplicação de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A confiabilidade da informação quanto ao conteúdo da identificação do usuário, assim 
como o anonimato por ocasião de futura publicação dos resultados, serão assegurados. 
 
Análise estatística dos dados 
 
Os dados foram sistematizados, analisados e testados estatisticamente com auxílio do 
software SPSS versão 20.0 e o R versão 3.5.0. Utilizando-se esses programas, as variáveis 
foram descritas através de frequências absolutas e relativas, mediana, média aritmética e desvio 




de probabilidade. Para tanto, foram utilizados os teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de 
Shapiro-Wilk. Os resultados de interesse foram testados empregando o teste não paramétrico 
de Mann-Whitney. Para verificação de correlação entre número de tumores e aumento da 
população, foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. Os valores de p menores que 
0,05 foram considerados de significância estatística. 
 
RESULTADOS 
1. Casuística no estado de Sergipe entre 2000 -2010 
Um estudo semelhante conduzido anteriormente descreveu a epidemiologia dos tumores 
do SNC no estado de Sergipe entre os anos de 2000 a 2010. Neste trabalho, foram encontrados 
844 tumores do SNC. Destes, 775 correspondiam a tumores primários. O sexo masculino foi o 
mais prevalente, correspondendo a 50,8% (n=429) dos casos. No sexo feminino, 415 casos 
foram encontrados, o que equivale a 49,2% da amostra. Foi descrito, ainda, aumento 
progressivo no número de casos a partir da terceira década de vida e um pico na sexta década, 
com 17% dos casos, seguido de posterior redução (25).  
O meningioma e o glioblastoma foram os tipos histológicos predominantes, com 21% 
(n=177) e 18,7% (n=158) dos casos, respectivamente. Neste caso, foram encontrados 448 
tumores neuroepiteliais, o que corresponde a 53% dos casos. O glioblastoma foi o glioma mais 
frequente, com 35,2% dos casos de tumores gliais. O compartimento supratentorial foi 
acometido em 80,3% (n=678) dos casos, enquanto a localização infratentorial foi sede de 14,3% 
(n=121) dos tumores.  (25). 
O estudo também descreve uma prevalência crescente no número de tumores entre 2000 
a 2010. No ano 2000, foi relatada i de 1,34 casos para 100.000 habitantes, enquanto em 2010, 
esse número foi de 4,59 casos para 10000 habitantes (25).  
 
2. Casuística no estado de Sergipe entre 2010 e 2018 
Foram observados 861 tumores primários do SNC diagnosticados entre 2010 e 2018 no 
estado de Sergipe. Destes, 56,9% (n=490) corresponderam ao sexo feminino, enquanto 43,1% 
(n=371) ao sexo masculino. Os tumores neuroepiteliais representaram 50,2% (n=433) dos 




entidades e 32,3% (n=278) da amostra geral. O glioblastoma foi o tipo de glioma mais comum, 
correspondendo a 63,7% (n= 177) dos casos. 
Os meningiomas foram o segundo tumor mais prevalente, presentes em 29,6% (n=255) 
da amostra. Destes, os tipos histológicos meningotelial e transicional foram responsáveis por 
40,3% (n=103) e 25,4% (n=65) dos meningiomas, respectivamente (Tabela 1). No sexo 
feminino, os meningiomas foram os tumores mais comuns, enquanto entre os homens, os 
gliomas foram os mais frequentes (Tabela 2). 
A localização cerebral foi a mais frequente, seguida da cerebelar (Figura 1). Entre os 
gliomas e meningiomas, o cérebro foi acometido em 79,5% (n=221) e 70,6% (n=180) desses 
tumores, respectivamente. Quanto aos meningiomas, quando avaliada a relação entre o sexo e 
a localização, observa-se que no acometimento intrarraquiano, há uma proporção de 2,4 
mulheres para cada homem. No acometimento cerebral, essa proporção é de 2,3 mulheres para 
cada homem com meningioma. 
No grupo dos meduloblastomas e dos outros astrocitomas, a localização cerebelar foi a 
mais frequente, sendo sede de 43,3% (n=26) e 28,6% (n=14) dos casos, respectivamente. Já os 
tumores ependimários apresentaram a região intraventricular como a mais acometida, 
representando 26,2% (n=11) dessas neoplasias.  
A região selar foi a localização de 100% (n=44) dos adenomas de hipófise e de 50% 
(n=3) dos craniofaringiomas. A região pineal foi sede de 100% (n=2) dos tumores de células 
germinativas.  
Quanto ao grau da OMS, a maior parcela dos tumores foram classificados como grau I, 
o que representou 43,9% (n=378) dos casos, seguidos pelos tumores grau IV, correspondendo 
a 27,9% (n=240) da amostra. As entidades classificadas como grau II e grau III representaram 
14,1% (n=121e 6% (n=52) dos casos, respectivamente (Tabela 3). 
Em relação à faixa etária, A idade mínima encontrada foi de 6 meses, enquanto a 
máxima foi de 92 anos. A média de idade dos pacientes ao diagnóstico do tumor foi de 44,64 
anos (±20,68). As idades entre 45 a 54 anos predominaram, compondo 20,4% (n=176) dos 
casos. Foi observado aumento do número de casos a partir da segunda década de vida, com um 




Na faixa etária de 0 a 14 anos, foram observados 98 tumores primários do SNC, o que 
corresponde a 11,4% da amostra. O grupo dos outros astrocitomas foi o mais prevalente nessa 
faixa etária, responsável por 29,6% (n=29) desses tumores, seguidos pelos meduloblastomas, 
que contribuíram com 27,6% (n=27). 
A população entre 15 a 34 anos representou 19,16% (n=165) da população estudada. Os 
gliomas foram as entidades mais frequentes, com 32,7% (n=54) desses casos. Na faixa etária 
de 35 a 74 anos, que representou 50,4% (n=434) da população, os meningiomas foram as 
neoplasias mais comuns, acometendo 47,5% (n=206) dessa população. A mesma tendência foi 
observada na amostra com idade acima de 75 anos, em que os meningiomas foram responsáveis 
por 61,2% (n=30) desses casos (Figuras 2,3,4).                      
                                 
3. Comparação entre os períodos de 2000 – 2010 e 2010 – 2018 
De forma descritiva, percebeu-se aumento no número absoluto de tumores primários do 
SNC diagnosticados no estado de Sergipe entre 2010 e 2018 em comparação aos dados de 2000 
a 2010 (Tabela 4). 
Foi observada média de 77,5 (±89,24) tumores por ano entre 2000 e 2010. Já entre 2010 
e 2018, foi encontrada média de 86,1 (±97,49) tumores por ano. A variação do número de casos 
na comparação dos períodos de 2000 a 2010 e 2010 a 2018 não apresentou significância 
estatística (p=0,762), apesar do aumento absoluto do número de casos diagnosticados.  
Diante dos resultados obtidos, foi avaliada a existência de correlação entre o aumento 
do número total de tumores do SNC entre 2010 e 2018 e o crescimento populacional do estado 
de Sergipe no mesmo período de tempo. Essa avaliação foi realizada através do cálculo do 
coeficiente de correlação de Spearman, cujo valor foi igual a 0,83. Segundo esse resultado, foi 
evidenciada forte relação entre o aumento populacional e a ascendência do número de tumores 
do SNC. Esse achado apresentou significância estatística (p=0,006), considerando-se um nível 
de 5% de significância, e demonstrou tendência linear em diagrama de dispersão, o que 
corrobora a estreita correlação (Figura 5). 
Os gliomas, que foram os tumores mais prevalentes neste estudo, apresentaram evolução 
do número de casos entre 2010 a 2018 fortemente relacionado ao crescimento populacional. 




Entre os tumores que aumentaram em número absoluto em comparação à casuística da 
década anterior, os meningiomas apresentaram crescimento entre 2010 e 2018 em correlação 
positiva com o aumento populacional na mesma época, de forma estatisticamente significante 
(p=0,0009). Nos demais tumores de tendência ascendente, essa correlação também foi positiva, 
porém sem significância estatística (Tabela 5). 
 
DISCUSSÃO 
O presente estudo descreve os aspectos epidemiológicos dos tumores primários do SNC 
diagnosticados em Sergipe entre 2010 e 2018. Ademais, é o primeiro estudo a comparar a 
evolução epidemiológica dessas entidades a dados da década de 2000 a 2010 com base em 
estudo anterior realizado na população sergipana. 
Quanto à caracterização epidemiológica, foi observada predominância do sexo 
feminino, com 56,7% dos casos, em relação ao sexo masculino, que representou 43,1% da 
amostra. Embora divergente dos achados encontrados a década anterior (25), os dados de 2010 
a 2018 são consoantes com resultados de muitos trabalhos (26,27). Segundo estudo que avaliou 
2131 pacientes com tumores primários do SNC, observou-se que 53,7% da amostra era 
representada pelo sexo feminino, enquanto 46,2% eram pacientes do sexo masculino (28). 
Dados semelhantes foram descritos pelo Central Brain Tumor Registry of the United States 
(CBTRUS). Nessa casuística, 57,9% de todos os tumores do SNC diagnosticados nos Estados 
Unidos entre 2010 e 2014 corresponderam a mulheres, enquanto os homens foram acometidos 
em 42,1% dos casos. (16). 
Os meningiomas foram mais prevalentes no sexo feminino, com uma proporção de 
acometimento de 2,3 mulheres para cada homem. Esse achado é condizente com estudos 
prévios, que descrevem prevalência de tumores de localização meníngea aproximadamente três 
vezes mais frequente em no sexo feminino em relação ao masculino (21,27,29). 
Os tumores neuroepiteliais compreenderam aproximadamente metade de todas as 
neoplasias observadas (50,2%). Quando avaliados os grupos histológicos, os gliomas foram os 
mais prevalentes (32,3%) na amostra geral, seguidos pelos meningiomas (29,6%). Esses 




Em relação à faixa etária, foi observada idade média de 44,64 anos ao diagnóstico, 
achado inferior ao descrito por outro estudo semelhante (31). Foi observado pico de prevalência 
entre 45 e 54 anos de idade, e posterior redução do número de tumores, principalmente após a 
sexta década de vida.  Esses achados são semelhantes aos descritos por outros trabalhos (25,32). 
Além disso, o crescimento do número de meningiomas de acordo com o aumento da faixa etária 
é achado compartilhado por outros estudos (33). 
Foi observado aumento absoluto do número de tumores quando comparados os períodos 
de 2000 a 2010 e 2010 a 2018, embora sem significância estatística (p=0,762). A descrição de 
crescimento do número de neoplasias do SNC é uma tendência corroborada por outros estudos, 
entretanto, as evidências são conflitantes. Em uma metanálise de trinta e oito artigos sobre 
tumores cerebrais em 2014, não foram evidenciadas modificações com significância estatística 
nas taxas de incidência dos tumores avaliados (34). Em contrapartida, em estudo realizado com 
base no Girona Cancer Registry, foi descrito aumento da incidência de neoplasias do SNC às 
custas de tumores não malignos, em um período de tempo entre 1994 e 2013 (28). Tal 
divergência pode ter como justificativa a extensa heterogeneidade de entidades que representam 
os tumores do SNC. Além disso, muitos trabalhos diferem quanto às metodologias e 
classificações utilizadas para estudo dessas neoplasias.  
No presente estudo, o aumento progressivo do número de tumores diagnosticados entre 
2010 e 2018 pode ter como explicação o crescimento populacional, como sugere o cálculo de 
correlação de Spearman com valor de 0,83 em resultados significativos estatisticamente 
(p=0,006). Muitos estudos visam pesquisar possíveis fatores de risco para um possível aumento 
da incidência desses tumores (24,35,36,37). Porém, o aumento da expectativa de vida, maior 
acesso da população a exames diagnósticos e crescimento populacional podem ser fatores 
influenciadores nesses achados (20).  
O presente estudo foi realizado com base em análise de laudos patológicos a partir de 
bancos de dados computadorizados dos laboratórios participantes. Assim, como limitações do 
estudo podem estar inclusas as diferentes metodologias de acesso aos laudos de acordo com 
cada laboratório visitado, o que pode influenciar a quantidade de exames disponíveis para a 
pesquisa. Ademais, em alguns bancos de dados não foi possível ter acesso a laudos de imuno-
histoquímica para confirmação de diagnóstico histopatológico inconclusivo, o que aumentou o 
número de casos contidos nos critérios de exclusão. Além disso, a comparação entre cada tipo 




Em conclusão, foi observado que a descrição epidemiológica dos tumores do SNC no 
estado de Sergipe entre 2010 e 2018 é consistente com dados de estudos atuais. Essa 
caracterização apresenta semelhanças com estudo conduzido na população sergipana entre 
2000 e 2010, quanto à faixa etária, localização e tipos histológicos mais prevalentes (25). 
Porém, difere quanto ao sexo mais acometido, já que entre 2010 e 2018 foi encontrada maior 
prevalência no sexo feminino, enquanto, na década anterior, foi descrita discreta predominância 
no sexo masculino. Ademais, em comparação à década anterior, os tumores do SNC em geral 
apresentaram aumento no número absoluto de casos, porém sem significância estatística. O 
crescimento populacional foi fator fortemente associado ao aumento do número de tumores 
entre 2010 e 2018, havendo uma relação estatisticamente significativa. No Brasil, os registros 
de tumores do SNC não apresentam padronização necessária para análise de dados mais 
fidedigna (38). Portanto, mais trabalhos com análise de laudos patológicos são importantes para 
a avaliação da evolução epidemiológica dos tumores do SNC em Sergipe.  O estudo da 
incidência desses tumores ao longo dos anos, e possíveis fatores de risco associados são 
abordagens de grande relevância. O conhecimento do perfil de evolução é importante para a 
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MATERIAL COMPLEMENTAR: TABELAS 
 
Tabela 1: Distribuição dos tumores por grupos histológicos 
Grupo histológico N % 
Gliomas 278 32.30% 
Meningiomas 255 29.60% 
Meduloblastomas 60 7.00% 
Tumores ependimários 42 4.90% 
Outros astrocitomas 49 5.70% 
Schwannomas e neurofibromas 85 9.90% 
Tumores da pineal 4 0.50% 
Hemangiomas e hemangioblastomas 18 2.10% 
Craniofaringiomas 6 0.70% 
Adenomas de hipófise 44 5.10% 
Tumores neuronais e mistos neurogliais 19 2.20% 
Tumores de células germinativas 2 0.20% 
 
 
Tabela 2: Distribuição dos grupos histológicos por sexo 
Grupo histológico Masculino Feminino 
N % N % 
Gliomas 144 51,8% 134 48,2% 
Meningiomas 73 28,6% 182 71,3% 
Meduloblastoma 31 51,7% 29 48,3% 
Tumores ependimários 21 50% 21 50% 
Outros astrocitomas 24 48,98% 25 51,02% 
Scwhannomas e neurofibromas 45 52,9% 40 47,1% 
Tumores da pineal 2 50% 2 50% 
Hemangiomas e Hemangioblastomas 8 44,4% 10 55,6% 
Craniofaringiomas 2 33,4% 4 66,6% 
Adenomas hipofisários 14 31,8% 30 68,2% 
Tumores neuronais e neurogliais mistos 6 31,6% 13 68,4% 









Tabela 3: Distribuição dos grupos histológicos segundo o grau da OMS 










Gliomas - 59 (21,2%) 38 (14,7%) 179 (64,4%) 2 (0,7%) 
Meningiomas 218 (85,5%) 29 (11,4%) 5 (1,96%) - 3 (1,17%) 
Meduloblastomas - - - 58 (96,7%) 2 (3,3%) 
Tumores ependimários 4 (9,5%) 28 (66,7%) 9 (21,4%) 1 (2,38%) - 
Outros astrocitomas 46 (93,9%) 1 (2,04%) - - 2 (4,08%) 
Scwhannomas e 
Neurofibromas 
85 (100%) - - - - 
Tumores da pineal - - - - 4 (100%) 
Hemangiomas e 
Hemangioblastomas 
13 (72,2%) - - - 5 (27,8%) 
Craniofaringiomas 5 (83,3%) 1 (20%) - - - 
Adenomas de hipófise - - - - 44 (100%) 
Tumores neuronais e 
neurogliais mistos 
7 (36,8%) 3 (15,8%) - - 9 (47,3%) 
Tumores de células 
germinativas 




Tabela 4 – Distribuição comparativa dos grupos histológicos entre 2000-2010 e 2010 – 2018 
Grupo histológico 
Número de casos entre 2000 e 
2010 
Número de casos entre 2010 e 
2018 
Gliomas 294 278 
Meningiomas 177 255 
Meduloblastomas 42 60 
Tumores ependimários 42 42 







Craniofaringiomas 38 6 
Adenomas de hipófise 50 44 
Outros 35 24 









Tabela 5: Relação entre grupos histológicos de tumores e aumento populacional 
Grupo histológico 
Coeficiente de relação de 
Spearman 
p-valor 
Gliomas 0.85 0.0049* 
Meningiomas 0.929 0.0009* 
Meduloblastomas 0.325 0.3945 
Schwannomas e Neurofibromas 0.636 0.0669 
Hemangiomas e Hemangioblastomas 0.479 0.1929 
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Figura 5: Diagrama de dispersão entre o tamanho da população e o número de tumores. 
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